SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

CODIGO: AP-LA-FT014

.' s.s-:n-ur S e Sk Sk VERSION: 03
: apuleinlen APOYO - GESTION DE CONTRATACION Saspyed
I centmoriema st FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO bl
L DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. ; - Proceso que pertenece: MISIONAL |
No. CONTRATO - OPS: | PS 6867 2022 1’ C.D.P. No: 4012 Servicio e RN T L e BT I
Unidad a la que p UMHES SAN BLAS |
Nombre del Contratista: | YULY JANED GUERRERO RUEDA 7 cC. | 1.031.757.152 ] de: [ BOGOTA D.C ]
r
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: _ Valor Mumu!v - Valor a cobrar: 51946520 < |
YALOR
MES DE FECHA DE
ADICION/ VYALOR FECHA DE FECHA DE N* VALOR A PAGO
cor
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION cra| CUBNTADE | “piGax |securipap| NUMERODEPLANILLA FAGO
COBRO SOCIAL PLANILLA
1 $16919.118 182 2023-02-01 2023-10-31 1 |ENERO 5121258490 50 0
2 $723.261 1735 2 |FEBRERO 3 1L.657.548 5 275,600 65530821 13022023
3 3 |MARZO 5 L212840 5 330,600 65530722 1032023
4 4 |ABRIL 3 2415680 $358.900 66676116 SN4/2023
5 5 |MAYO $ 1697976 $ 354,400 67800548 1505/2023
4 6 |MAYO 7% 5 59338 5 353.800 68179346 R06/2023
T 7 |JuNID 5 1.816.751 5 353,800 68179346 §06/2023
B 8 [JULIOD 5 2.076,288 $ 353,300 65938576 11/07/2023
9 9 |AGOSTO $ 1.946.520 $ 354.400 69694500 15/08/2023
10 10 |SEFTIEMBRE 5 1.946.520 5 353.300 T0480238 11/09/2023
11 11 |OCTUBRE 3 1.946.520 3 353.500 71249258 6/10/2023
12 12/ANOVIEMBRE 51946520 7]  $354300 — TUTIIN — 16/11/2023
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 L]
19 19
20 20
VALOR
VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
Resumen de INICIAL DEL PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3.070.507 5 20.712.886 $ 19945392 5 767494

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2ot )

Wasta:| 20231130 |’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

[1] D
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencion Pre-hospitalania, en el marco de los estandares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente

OLLD

PRODUTO O EVIDENCIA

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad

Funcional de Alencién Pre-hospitalaria, en el marco de los estandares
de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de
salud vigente

Atmmén de lo pacientes rcalizados bajos los
de calidad, historias clinicas en

aplicalim netux.

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando

Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno

Preoperacional de entregas de tumos y novedades

2 las dad, di en el marco de un ejercicio de articul do las dades cor di en el marco de un ejercicio el vehiculo
para cl desarrollo d.cl objeto. de articulacidén para el dem‘mllo del objeto. 1ewo-
Garantizar ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa |Diligencie op I d d los regi P
3 de Atencién Prehospitalaria segiin criterios y normatividad vigente, ademas  |de la Atencitn Pﬂ:l'lospllx]ﬂl‘l:l (Historia Chmca de valoracion y!u Bitacora de traslad B de historia clini
de establecer actividades de segui y de mejora a la adh ia del lad formmos.u yd de traslad; en aplicativo netux
dilipy dc la historia clinica F lacion médica, cadena de custodia.
Dar respucsta oportuna al dircccionamiento de evenlos y atencidn dado por | Di resp oportuna al direcci de y atencién dado
la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), por la dircccion Centre regulador de Urgencias y Emergencias (DUES),
garantizando la oportunidad y continuidad de la atencién durante los garantizando la oportunidad y continuidad de la atencion durante los 4 i = T
4 5 5 T p 3 5 v Bilacora de gistro de historia
| procesos de atencidn, cumplicndo con los procedimicntos guias y protocolos |procesos de alencidn, cumpliendo con los procedimientos guias y
de 1a Centro Oncntc para la atencidn de pacientes en el programa de |protocolos de la Centro Onenle para la atencidn de pacientes en el
atencion Prehospitalania, de i6n Prehosp ia.
Cumplir con el procedimicnto de cnircga y recibo de programacion de Cumplicon ef proce 9e ertiega y irecibo de. progs g
% 2o R 3 actividades, :on gistro de 4 del reporte de
ac:mdndcs, con registro de del reporte de necesidades s A st I tizar |
5 istralivas y asistenciales para garantizar la opcratmdzd dela rrxml 8 ¥ asistenciales para garan 2 Registro de preoperacionales
e -opc'ramﬂdad de la mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los
verificando y salvaguardando cada uno de los equig 0s asig i s
las del Pro S Pechospital equipos b 05 asig) a las del P de Atencién
a las del Programa de Atencidn Prehospitalaria Prehospitalaria
Dar un correcto uso a los el tecnolégicos (celular i 1 Di un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional,
Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desamrollo de las Tablcl..,)_ sign: n'las por la Subred para el d:mllo Mancjo de tablet y celular institucional
6 actividades, asi como ga.nmuzar el uso permanente de dichos dispositivos de las asi como g clusop nte de dichos e
para una ¢ ivay of con la lider de la disposilivos para unac icacién efectiva y oportuna con la
unidad fi 1 o con quien ella d lider de 1a unidad fi i 0 con quicn cila d
Verificar el ali de los vchiculos de emergencias previo a Verifique el al de los vehi de emergencias previo a = ;
7 |verificacién por el CRUE. verificacién por el CRUE. Acta de verificacion
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido |Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
8 cn cl manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como  [establecido en el manual de imagen del CRUE junto con cl camé que lo |Uso del camet institucional
|contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. acredita como contratista de 1a Subred Centro Orienle E5.E.
9 Cumplimiento de lo ¢ lado en el 1 de biosepuridad Cumpli de lo contemplado en €l manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
A0 de listas de cbeoyconpm. izacidn v seepridad del fnliauedas-listas de-cheauco- mmonmmmm’m seenridad get F - : L
10 cl: cuanto | los protocolos de limpicza y desinfeccion de los vehiculos de pacicnte en cuanto los p de limp -5 los Planillas de limpieza y desinfeccion
hiculos de emergencia
1 [nfur:ne y registro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux




No aplica en este periodo

12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad
i N Adopié Tos procesos, procedimientos, guias, < T ‘ 5
13 Adoptat los procesos, B guias nsto i g protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las Blia!cora de gas de tumos y ol
protocolos que sc requicran para cabal el cumplimiento de las actividades. ctividades vehiculo
14 Trato digno y hl.ll:l'lﬂnl?jdﬂ tanto al cliente intemo como extemo en el Traté digg nteyt fimosiedl e Stome come axiéma
desarrollo del objeto contractual.
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposicioncs respectivas de seguridad del paciente,
15  |confidencialidad de la informacidn que maneja de acuerdo con el d llo |confidencialidad de la inf ion que maneja de acuerdo al desarrollo {Registro de historia clinicas
de las actividades. de las actividades
. . g iz " . la entrega y dia de los equipos biomédicos al area . .
16 (:ar:u:umr la entrega ye i de I(:s quip os al drea respectiva respectiva cuando los vehiculos son dircccionados al taller y/o Entrega de los cquipos, sopories de las entradas al
los son dire al 1aller y/o ascguradora o almacen de los equipos
Aplicar las politicas de calidad de la institucién panticipando activamente en Ap.hq“c Tas poiEmeas-decalioed d: i wstucion wmmpa.“do Correcta ejecucion de las actividades para la cual
17 f . PR activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional instit + estoy contratado
18 Asistir a las i ¥ capacitaci prog das por cl referente y/o la [Asisti a las i y capacilaci prog; das por el refi ylo |Actas y links de asistencia custodiadas por la
institucidn. la institucion cuande fucron requeridos |coordinacion de la unidad funcional
Controlar el adecuado uso de los el de pr 16n ly Controlé adecuadamente ¢l uso de los elementos de proteccidn Planillas de entrega de elementos de proteccion
19 : : i 5
bioseguridad personal y bioseguridad personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por 1a Subred
20 Centro Onente los fi de "formato infi y cuenta de cobro™, Centro Oriente los fi de “formalo infi y cuenta de cobro”,  |Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
"certificado de pago de aportes sociales™, “formato cn Word de cuentade  |"certificado de pago de aportes sociales™, "formato en Word de cucnta  |scguridad social, puntual y en la fecha establecida
cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios de cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios
Las demis actividades asignadas por el supervisor y que scan inhcrentes con
el objeto del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" . .. . . .
21 dentro de la aut ia ¢ indeg ia para ¢l d llo del ¢ iﬁ ::g';s ;m&:;d;mts;g Bor £l superiasar y quc'stan nherentes Cumpli con las actividades designadas
C idas en el fc de necesidad de personal que hace parte integral I

del presente contrato,

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sisterna General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Firma del

C.C 1.033.757.152 de

Muly Joned Zevrero

Contratista

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: EMFERMERALODIGO 243 ;.Mm 20 CARGO: EMFERMERA CODIGO 243 GRADO 2
FIRMA FIRMA

ARNTD

LA




CUENTA DE COBRO No. 12 #
FECHA 30/11/2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E,
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

YULY JANED GUERRERO RUEDA 7~

CC: 1.033.757.152

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE~
PESOS -

#
($ 1.946.520 )/

Por concepto de 180 I-{(_)RAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6867’2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2023.”

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH".

Cordialmente,

Yoly Joned Goenero Yuede

YULY JANED GUERRERO RUEDA

CC: 1.033.757.152

TELEFONO: 3108548549

DIRECCION: KR 17B # 66B -04 SUR

N°® CUENTA: 455070027749 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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®© _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 n.M_
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUWNESIARO)
cc 1033757152 | YULY JANED GUERRERO RUEDA | CRA :w&ms B0 | gops2ss yulyaned @ hotrr il com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO 3 ANREAD0S. | VFE.
15_.”%,...“..._._“.3 Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES APA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO \.—D‘;_. PAGAR
UNICA 1 - indegenciorta BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. st 202310 2023-10 ! [ 1enieen au;g..\ $354300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obli UPC Adici Licencia Maternidad Dixs Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacian
EPSOCB Comrpersar EPS EBOUEES42-T 145,000 c Q o 1 200 ] 145200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporie Aporta FSP - Aporie FSP - Valor Mora | Valor Mara No.
Codlgu ATE Hombrs L] Obligatoria Afiliade Soli d ia | DlasMora | coyzacidn FSP Votal & Pagar Afilindos
25414 Copersionos DO0IIE004-7 185 600 0 Q 0 g 1 200 a 185 BOQ 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadiga ARL Nombre NIT [~ Aportes Otros Valor Nelo Diay Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fonda Totala Pagar | No. Aliliados
Obligatoria | No. Auterizacién Valor c Mora i C Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar No. Aliliados
CCF22 Cosubsidia BECOOTXIE- 22200 1 “1co 23300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA jal
Valor Aporte Dias Mora Valor Mors Aporie Total a Pagar No. Afiliados Tipa A o .x-no.___.n- Valos -._.h.ﬂ___nn—“-m. LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 4g200 |
0 | [} | [ | [} | 0 Perstn 1 185600 185800 _|
ICBF Roesges Labcrales 0 o 0 .
0 | 0 | [} | ] [ o CCF 1 23200 2300 _|
ESAP ESAP 0 0 [ 2
| | | ] ICBF o ] 0 _
MEN WEN [ 0 o _
[ [ _ [ s g 5 -
TOTALES 3 IEIE00 354300 /_|

(

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



i

b [}
24111123, 21:22

*e3280 -

() 25 secop.gov.co/CO1ContractsM:

© * &

Screenshot_20231124-104217.png

¥ 4010:42

«  EvduacindelaErvdad Estatadl »

- wws = Yercontrato

o ) Cancnise

it VIR CONTRATD
B y vara b0 Ejecueiin del Contiato
Documerssy el Privesdor Porcerase  Receponon o artcuics
Socumeton del contr

\ Plan de Pagas

i 5S¢ reqeren emisiones de
Epcucion Contrato - .
codgos de maceizacion? 0

Mo ey 4l T £l

idertificacion de pago  numsrs de factrs  Fecha de smisida

nplan con kg criwncs

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn

P3 4267 2022 ENERD 202001 ot
S 6467 2022 CLENTA DE COBRD
FEBRTRO 2021 gt

PS5 6847 2022 CUENTA DE COBRD
MARZO 023 pat

f P 6867 7022 CUENTA DE COBRT ABRTL
023l

5 LB 2022 CUENTA DE COBRD LLAYD
0231 pd

PS5 8E4T 2077 CLENTA D€ COBRO MAYD
- T 02302) pof

P35 6847 2012 CUENTA DE COBRD JUNG.
LTI put

NS SUPTYE pt
P36847 7072 COMUMICACHN
SUPERVISOA 11.07.2021 polf

PS5 e8a7 2012 CUENTA DE COBRO ARLID
zozapet

PS 6847 2022 CLENTA DE COBRD
AGOSTO 2021 pof

PS5 6867 2022 CUENTA DE COBA0

. - SCPTUMBRE 202210 it
P35 6347 2022 CUINTA DE COBRD
CCTUBRE 2070 pf
v
Cancelar
Mnmaten  Sopor Rem ay Dt [Coorn

Hombrs del archiv
5 6547 2022 ENERD 202001) pdt
P5 447 2022 CUENTA DE COBRD
FEBRERS 2013 pdf

PS5 GB6T 2022 CUEINTA DE COBRO MARTO
W p

P3 6847 7027 CUENTA D€ COBRD ABRA,
2623 pdf

PS5 6867 2077 CUENTA DE COBRO MAVD
20130 pet

FS 68467 2027 CUENTA DE COBAD MAYD
™ 202N pef

PS5 8867 2022 CUENTA DE COBAO M0
W02 p

MO SUPTYZ pdf
P35 6867 J022 COMUNICACION
SUPERVISOR 31072023 pdf

PS 8847 2077 CUENTA DE COBRD LK
2023 put

PS5 6867 2022 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2073 pt

PS 6807 2072 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 20211 pdf

PS5 6867 2022 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 202 pat

B ———
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Provesdor Deicamgy  [etale
Prowedor Descargar Detals
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